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PÓSTERS DE CASOS CLÍNICOS
# 1. Camuﬂagem de uma má oclusão de
classe III - caso clínico
Viviana Godinho ∗, Soﬁa Assunc¸ão, Manuel
Alves, Maria José Madureira
ISCS-N; FMDUP; Clínica Dentária Dr. Pereira
Alves
Introduc¸ão: Uma abordagem não cirúrgica de casos clíni-
cos de má oclusão de classe III constitui um grande desaﬁo em
ortodontia. Perante estes casos, existem geralmente 2 tipos de
opc¸ões terapêuticas: camuﬂagem ortodôntica (não cirúrgica)
ou tratamento ortodôntico cirúrgico. Ambas visam alcanc¸ar
uma estabilidade a longo prazo através de uma oclusão balan-
ceada emelhoria da estética; no entanto, cada umadas opc¸ões
terapêuticas envolve mecânicas bastante opostas. Para sele-
cionar o tratamento a seguir é fundamental um diagnóstico
detalhado, que envolva uma análise cefalométrica, facial e
pesquisa de hábitos parafuncionais, muitas vezes impercetí-
veis durante a consulta de rotina.
Descric¸ão do caso clínico: O caso apresentado refere-se
a um paciente adulto do sexo masculino que se apresentou
na consulta bastante descontente, com apinhamento dentá-
rio superior e inferior severo, agenesia do dente 12 e overbite
invertido, o queprovocavaumaclara desarmonia facial. Foram
efetuados exames complementares de diagnóstico, em parti-
cular: ortopantomograﬁa, telerradiograﬁa, fotograﬁas intra e
extraorais, bem como modelos de estudo. O estudo cefalomé-
trico indicou tratar-se de um paciente dolicofacial com classe
III alveolar e esquelética.
Discussão e conclusões: O paciente, apesar de ter sido
esclarecido sobre as limitac¸ões da camuﬂagem ortodôn-
tica num caso considerado cirúrgico, optou pelo tratamento
ortodôntico, mesmo sabendo que seria apenas uma soluc¸ão
de compromisso. Os objetivos principais do tratamento incidi-
ram, essencialmente, na resoluc¸ão do apinhamento dentário
visando uma melhoria da harmonia facial. Utilizou-se a téc-
nica bioprogressiva de Ricketts, recorrendo à exodontia dos
primeiros pré-molares inferiores e do primeiro pré-molar
superior esquerdo. A análise detalhada do caso clínico, através
da interpretac¸ão cuidada dos modelos, fotograﬁas e trac¸ado
cefalométrico, foi imprescindível na tomada de decisão do tra-
tamento a seguir. A camuﬂagem ortodôntica revelou-se uma
soluc¸ão bastante satisfatória, visto que permitiu uma oclusão
funcional estável em conjugac¸ão com uma melhoria visível da
harmonia facial.
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Introduc¸ão: A dentic¸ão mista é marcada por diversas
mudanc¸as e faz parte do desenvolvimento normal o apare-
cimento de algumas características transitórias que, muitas
vezes, podem mascarar uma má oclusão. O diagnóstico pre-
coce nas alterac¸ões do crescimento e do desenvolvimento
da face e dentic¸ão é extremamente importante. As aborda-
gens realizadas ou iniciadas nesta fase têm como objetivo a
correc¸ão completa ou parcial de discrepâncias esqueléticas e
dentárias, diminuindo a probabilidade de se agravarem com o
crescimento, melhoria da func¸ão, controlo de hábitos (succ¸ão
do dedo ou lábio) e autoestima. Para o seu tratamento, é neces-
sário aproveitar o potencial de crescimento edesenvolvimento
da face, restabelecendo a oclusão e, de certa forma, favore-
cendo a estabilidade dos resultados obtidos.
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